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Este mês é de comemoração, no dia 25 de 
outubro vamos celebrar o Dia do Dentista 
que foi criado através do Decreto nº 9.311, 
de 25 de outubro de 1884. É um dia que 
devemos comemorar todos os avanços e 
conquistas da nossa profissão, que atualmente 
é considerada como a odontologia mais 
avançada mundialmente. Estão de parabéns 
todos os nossos amigos cirurgiões dentistas, 
as entidades, inclusive toda a Rede ABO e os 
parceiros que vem nos acompanhando durante 
estes anos. 

Para comemorar estamos publicando  a edição 
186 do Jornal da ABO Nacional com as seguintes 
matérias, “ Atualizações sobre o uso do amálgama 
de prata na odontopediatria e na dentística”, 

cedida pelos colaboradores  Marcelle Azevedo, 
Tatiana Fidalgo,  Patricia Tannure e José Carlos 
Pettorossi Imparato; “ A importância do Sorriso na 
composição da Estética Facial”, da autora Anna 
Luísa de Paulino Magalhães,” Nanotecnologia 
– a ciência que está revolucionando o mundo” , 
da colaboradora Katia Coelho, “Previsibilidade 
estética - qual sistema oferece maior segurança”, 
do autor  Paulo Vicente Barbosa da Rocha; 
“Odontologia do esporte: uma ferramenta de 
saúde e performance”, gentilmente cedida por 
Marcelo Galotti e a matéria do  “Um Sorriso do 
Tamanho do Brasil”, de autoria de nossa parceira 
Amélia Mamede.

Aproveitem  as matérias e tenham uma ótima 
leitura!
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Editorial

A Associação Brasileira de Odontologia - ABO é uma 
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cada à defesa da classe odontológica e da saúde oral da 
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federativas por meio de seções Estaduais e em 294 municí-
pios, por suas regionais. O Jornal da ABO é uma publicação 
bimestral de circulação nacional, pertencente à Associação 
Brasileira de Odontologia, Localizada na Rua Vergueiro, 
3.153, salas 51/52 - CEP 04101-300 - Vila Mariana - São 
Paulo - SP. 
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Para todos os amigos cirurgiões dentistas, 
desejo um Feliz Dia do Dentista, e mesmo de 
longe recebam meu fraterno abraço.

Feliz Dia do Dentista!

https://tvdoutor.com.br/


Dra. Amélia Mamede
Coordenadora Nacional do 
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil”

@umsorrisodotamanhodobrasil

O STB é movido a energia do local onde acontece, 
sempre respeitando os costumes e cultura deste 
lugar, desta população, deste povo. 
É muito gratificante ser recebido com tanto carinho 
e receber tanto amor.
É muito gratificante deixarmos os nossos 
conhecimentos em cada cantinho do Brasil, 
cumprindo com uma das nossas missões na ABO, 
responsabilidade social.
Se deliciem com nossas ações no nosso perfil do 
Instagram @umsorrisodotamanhodobrasil

Sempre teremos muitas histórias para 
contar sobre “Um Sorriso do Tamanho 
do Brasil “, ele pode estar acontecendo 
neste minuto em qualquer lugar.

@umsorrisodotamanhodobrasil

https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/?hl=pt-br
https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
https://www.instagram.com/umsorrisodotamanhodobrasil/
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A importância do Sorriso na
Composição da Estética Facial

Dra. Anna Luísa de Paulino Magalhães

• Graduação em Odontologia PUC Minas
• Mestrado Profissional em Implantodontia  
  PUC Minas

Dr. Vinícius de Magalhães Barros

Dr. Antônio Henrique Corrêa Rodrigues 

Dr. Arthur Abrahãao.

Sabe-se que a busca pela beleza 
representa uma grande demanda da so-
ciedade contemporânea, através de pro-
cedimentos estéticos. E essa tem se se 
tornado uma exigência cada vez maior dos 
pacientes, uma vez que a aparência física 
desempenha papel importante nas relações 
sociais. A noção de beleza, porém, foi relati-
vizada, uma vez que se passou a compreen-
der o belo não como uma qualidade das coi-
sas, mas sim como uma sensação na mente 
de quem as contempla. Ivo Pitanguy disse: 
“A beleza eu não sei definir, mas sempre que 
a vejo, se percebê-la.”.

Dentro da odontologia, a estética visa a bus-
ca da beleza física, corrigindo problemas 
específicos através de diversos tratamen-
tos, alcançando harmonia, proporção e per-
feição nas formas; despertando admiração 
pelo sorriso. Múltiplas possibilidades sur-
gem diante de um trabalho restaurador em 
odontologia estética. Visto que a aparência 
do sorriso depende de uma soma de fatores, 
alcançar a excelência requer um planeja-
mento criterioso que envolva a avaliação de 
todos os fatores que interferem na harmonia 

e simetria dos elementos que a compõem. 

Antes de partirmos para a análise do sor-
riso propriamente dita, devemos levar em 
conta informações sobre a análise facial, 
que serão importantes para a elaboração 
de um diagnóstico completo e preciso. A 
análise facial envolve a avaliação da cabe-
ça, maxila, mandíbula e do pescoço. Tam-
bém aborda os princípios artísticos relacio-
nados à harmonia e atratividade do rosto e 
do sorriso. O uso desses princípios artísti-
cos se mostra imprescindível na avaliação 
da harmonia facial e a correlação do sorriso 
com o rosto.

Inconscientemente esperamos perceber a 
face com uma quantidade razoável de sime-
tria, que é reforçada pelo sorriso. Essa percep-
ção de ordem depende de linhas paralelas, si-
métricas e proporções corretas. A atratividade 
resulta de um senso geral de simetria, parale-
lismo e proporção entre as características es-
truturais do rosto, mantendo a harmonia facial 
através da sensação gerada pelo alinhamento 
das estruturas faciais.
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Ainda sobre beleza, sabe-se que a excelên-
cia em estética dental está associada à do-
minância de um elemento, e esse deve ser o 
incisivo central. Os elementos dentais mais 
próximos da linha média exercem dominân-
cia sobre os elementos subsequentes em um 
sorriso estético, por serem os mais ilumina-
dos e aparentes quando vistos frontalmente. 
Da mesma forma, os dentes que exercem do-
minância devem apresentar simetria em ta-
manho, forma, textura e posicionamento, aos 
seus homólogos para evitar gerar tensões 
visuais, permitindo maior variação à medida 
que se afastam da linha média em direção 
a região posterior, onde as pequenas discre-
pâncias aceitáveis num panorama estético 
conferem dinamismo, conotando um aspecto 
de naturalidade ao sorriso. A falta dessa do-
minância pelos incisivos centrais superiores 
é o erro mais comum em restaurações an-
teriores; um sorriso jovial é associado com 
incisivos centrais dominantes, proeminentes 
e com uma linha de sorriso convexa.

Um sorriso esteticamente agradável apresen-
ta mobilidade labial harmônica, quantidade 
agradável de exposição gengival na maxila, 
nível adequado de papilas dentais, contorno 
gengival paralelo à linha interpupilar, linha 
média facial coincidente com a linha média 
dental, incisivos centrais superiores dominan-
tes e simétricos, plano incisal paralelo à linha 
interpupilar, tamanho, proporção e disposição 
agradáveis dos dentes (arco côncavo do sorri-
so, angulação axial adequada e preenchimen-
to adequado do corredor bucal). Os elementos 
mais comuns envolvidos na avaliação do sor-
riso incluem os lábios, a linha do sorriso, as 
papilas dentais, o contorno da margem gengi-
val e, claro, os próprios dentes. Esses são ele-
mentos essenciais a serem considerados na 
avaliação do sorriso em pacientes com denti-
ção natural, próteses parciais fixas, bem como 
próteses removíveis. A seguir, definiremos 
alguns desses elementos que são essenciais 
para um correto diagnóstico e planejamento 
estético restaurador do sorriso.

A linha do sorriso se refere à posição da borda 
inferior do lábio superior quando elevado du-
rante o sorriso. É frequentemente usada como 
referência para avaliação do comprimento do 
incisivo superior exposto em repouso e duran-
te o sorriso, podendo revelar ou não a posição 
vertical das margens gengivais durante o sor-
riso. Determina também o número de dentes 
visíveis no sorriso e a quantidade de gengiva 
exposta.

 Figura 1: Linha do sorriso baixa.                                      

Um dos atributos mais bem aceitos para um 
sorriso esteticamente agradável é o arco do 
sorriso. É definido como a relação entre a cur-
vatura dos dentes superiores e a borda superior 
do lábio inferior durante o sorriso. Uma condi-
ção agradável da curvatura se caracteriza pela 
conformação convexa (paralela) da mesma. 

Figura 2: Arco do sorriso reverso.                                    

A análise das bordas incisais é um dos itens 
que fazem parte dos critérios estéticos na 
atratividade do sorriso. É avaliada a relação 
labiodental do lábio inferior com os dentes 
anteriores superiores, através da medição da 
distância entre a borda superior do lábio infe-
rior e a borda inferior dos dentes anteriores 
superiores. 

Figura 3: Lábio inferior tocando levemente os dentes su-
periores.

É importante avaliarmos o número de dentes 
visíveis durante o sorriso forçado e espontâ-
neo no arco maxilar e mandibular. Os sorrisos 
foram categorizados como exibindo dentes até 
os caninos, primeiros pré-molares, segundos 
pré-molares ou primeiros molares. Um dente 
foi contado quando mais da metade de sua 
superfície estava visível. Sabe-se que uma 
maior largura do sorriso entre os homens é um 
achado que requer consideração durante o 
planejamento do tratamento de restaurações 
anteriores, visando a conquista de melhores 
resultados.

Figura 4: Exibição dos dentes até segundo pré molar.

A mobilidade labial é uma característica que 
exerce grande influência na estética do sorriso. 
Em alguns casos, a mobilidade labial pode ser 
assimétrica, sendo assim, rompendo com o prin-
cípio artístico, comprometendo a estética facial.

Figura 5: Mobilidade labial assimétrica.

É sabido que a linha média facial é a princi-
pal linha de referência vertical. Ela é quem 
determina a presença ou ausência de sime-
tria na face; o principal indicativo de harmonia 
em uma face. Chiche, Pinault (1994) e Golub 
(1988) enfatizaram a importância da linha mé-
dia facial, porém em suas pesquisas revela-
ram que a falta de coincidência entre a loca-
lização e a direção das linhas médias facial 
e dental não causa nenhum risco estético, a 
menos que a linha média dentária seja visivel-
mente oblíqua ou distinta de um lado.

Figura 6: Linha média dental desviada para a esquerda.

As formas dos dentes naturais são classifica-
das em relação aos seus contornos básicos, 
agrupadas em três categorias de formas puras: 
quadrada, triangular e oval. O formato dos den-
tes influencia tanto na localização do contato 
interproximal quanto na altura da coroa.

Figura 7: formato dos dentes oval.

A estética periodontal mencionada por Cohen 
em 2008 citou a saúde dos tecidos como fator 
imprescindível para a obtenção de um sorriso 
estético. Intimamente em contato com o ele-
mento dental, o periodonto saudável preenche 
por completo as ameias cervicais dos dentes, 
se apresenta com uma arquitetura gengival de 
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tava, o sorriso mudava completamente a face. 
Percebe-se então o impacto que o sorriso tem 
na harmonia e composição facial, sendo dentre 
todas as estruturas, o centro das atenções. 

Figura 14: Desenho esquemático linha do sorriso baixa.

Figura 15: Desenho esquemático sorriso gengival.

Figura 16: Desenho esquemático dente extruído.

Figura 17: Desenho esquemático exibição dos dentes até 
canino.

margens em forma de “facas” perfeitamente 
adaptadas aos dentes com sulcos e papilas 
em formato de cone e é caracterizado pela au-
sência de patologias e de invasões do espaço 
biológico. A presença de espaços produzidos 
pela perda das papilas interdentais é tão frus-
trante para os pacientes assim como é para os 
dentistas, representando uma das situações 
mais inestéticas e desfavoráveis na composi-
ção do sorriso.

Figura 8: Papila ausente parcialmente.

A aparência dos dentes e gengivas deve agir 
em conjunto para fornecer um sorriso equilibra-
do e harmonioso. Um defeito nos tecidos gen-
givais circundantes não pode ser compensado 
pela qualidade das restaurações dentárias e 
vice-versa. O zênite gengival é um importante 
aspecto na análise do sorriso, influenciando di-
retamente no paralelismo e na avaliação das 
linhas horizontais de referência; sendo conside-
rado de extrema importância em procedimen-
tos restauradores, periodontais e de implantes.

Figura 9: Zênite do elemento 22 assimétrico.

Dentro da avaliação do posicionamento, des-
taca-se o espaçamento interdental, que é 
a distância entre o ponto de contato de dois 
dentes. A posição do ponto de contato está 
relacionada à morfologia e posição do den-
te. Uma discrepância no tamanho e na forma 
dos dentes em relação às arcadas dentárias 
podem limitar a capacidade dos dentes de se 
encaixarem adequadamente. 

Figura 10: Diastema.
A angulação dental ou, inclinação axial dos 
dentes, tanto no sentido mesiodistal como no 
sentido vestibulolingual devem ser cuidadosa-
mente avaliadas, pois podem causar um efeito 

dramático na estética, podendo estar associa-
da à má oclusão e falta de suporte labial.

Figura 11: Inclinação vestibularizada do elemento 11.

Dentes com tamanho e proporção adequados 
e com proporções agradáveis entre si são cru-
ciais para um sorriso atraente. Portanto, ao re-
alizar uma avaliação, principalmente na zona 
estética, é essencial observar o tamanho ideal 
dos incisivos centrais superiores e a relação 
entre as dimensões dos incisivos centrais su-
periores, incisivos laterais e caninos.  Harmo-
nia é o primeiro requisito para dar aos dentes 
uma composição de ordem, com proporção 
e simetria. Simetria é quase um sinônimo de 
harmonia, mas uma sutil irregularidade é ne-
cessária, pois uma dentição completamente 
perfeita pode passar a impressão de mono-
tonia. Quanto mais próximo à linha média, 
maior deve ser a simetria. Quanto mais longe 
da linha média, mais assimétrico os elementos 
podem ser. Os tipos mais comuns de assime-
tria encontrados no arranjo dental são: coroas 
muito largas; coroas muito longas; recessão 
gengival; dentes extruídos; dentes intruídos; 
angulação dental e também podemos encon-
trar trabalhos protéticos não satisfatórios.

Figura 12: Dentes com ausência de proporção.

Outro item importante na conquista da atrativi-
dade do sorriso e que devem ser incluídos na 
lista de problemas durante a análise do sorri-
so e planejamento do tratamento, são os cor-
redores bucais. Quanto mais amplo o sorriso 
(quanto menor o corredor bucal), mais atraen-
te ele é. Da mesma forma, quanto mais estrei-
to o sorriso (quanto maior o corredor bucal), 
menos atraente é o sorriso. 

Figura 13: Corredor bucal amplo.
Uma pesquisa foi realizada avaliando os dife-
rentes tipos de sorriso em um mesmo rosto. De-
senhos foram desenvolvidos usando a mesma 
base facial, mudando apenas o sorriso do pa-
ciente. Dependendo da forma como se apresen-
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Michelle Protzenko e Silvia Alencar  
Diretoras de Educação da ACBO

Figura 18: Desenho esquemático presença de diastema.
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A Academia Brasileira de Odontologia, 
entidade de excelência há 73 anos, vem 
se posicionar sobre o Ensino da Odonto-
logia no Brasil.

Nos últimos 40 anos, o ensino da Odon-
tologia no Brasil passou por diversas 
mudanças buscando adaptar o perfil do 
egresso ao novo contexto social e às ne-
cessidades da população. A metamor-
fose teve início nos modelos de imple-
mentação da saúde pública, permitindo 
a abertura desenfreada de cursos de 
odontologia distribuídos por todo país, 
aumentando vertiginosamente o núme-
ro de cirurgiões-dentistas no mercado de 
trabalho. 

A ideia de inserir o CD nos hospitais e un-
idades de saúde do SUS seria excelente 
se bem planejada, porém ainda não é. 
Nos dias atuais somente 24% dos CDs 
ocupam cargos nessas instituições, en-
quanto nosso país dispõe de mais do que 

o dobro de profissionais recomendados 
pela OMS.  

A ampliação do número de vagas nos cur-
sos de odontologia e a abertura de novos 
cursos contribuíram para a saturação do 
mercado de trabalho e desvalorização pro-
fissional, culminando em uma queda sig-
nificativa da qualidade do ensino. Temos 
atualmente no país 611 Instituições de En-
sino de Odontologia autorizadas pelo MEC. 
Essa abertura demasiada dos novos cursos 
já foi discutida nas Conferências Nacionais 
de Saúde Bucal, na Associação Brasileira 
de Ensino Odontológico e no Conselho 
Federal de Odontologia, demonstrando a 
enorme preocupação com a banalização 
do ensino da Odontologia e a vertiginosa 
queda na qualidade desses cursos.

Durante a pandemia da Covid-10 devido 
ao ensino não presencial, observamos 
uma  lacuna ainda maior no aprendizado 
de nossos alunos. O ensino remoto não 

é substituto do presencial no curso de 
graduação em Odontologia, podendo, no 
entanto, ser usado como ferramenta de 
apoio, de implementação do ensino e in-
centivo à globalização.

O que conferia qualidade ao ensino era a 
constante fiscalização do currículo, corpo 
docente, carga horária, infraestrutura, 
entre outras coisas. Ao contrário desse 
modelo, percebemos grande descontrole 
fiscal pelo MEC. Considerando a atual 
configuração do ensino no país, seria re-
comendável que as organizações e asso-
ciações profissionais, em conjunto com o 
Ministério da Educação, reconsiderassem 
os requisitos para a implantação de no-
vos cursos assim como o número de va-
gas por curso. É imperativa a suspensão 
de novos cursos de graduação a fim de 
resgatar a saúde da profissão.
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Nanotecnologia – a ciência que está
revolucionando o mundo

Dra. Katia Coelho é cientista

Química Industrial, 
Diretora de Pesquisa e Desen-
volvimento da Ética do Brasil 
Nanotecnologia. 
Possui 27 patentes nacionais e 
internacionais de produtos nano-
tecnológicos e foi premiada com 
“Prêmio Inovação em 2013” pela 
ABFLEXO.

Dr. SebastiãoFernando 
PaciniNeves 

Formado em Odontologia pela 
Faculdade de Odontologia da 
Universidade de São Paulo 
(FOUSP),  Especialista em 
Gestão de Serviços Públicos 
de Saúde certificado pela 
Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP). Palestrante, 
Consultor em Estratégias de Pro-
moção nas áreas da saúde, do 
conhecimento e relacionamento, 
Locutor entrevistador no Progra-
ma Caminhando para a Saúde 
veiculada pela Rádio ZummmFM 
87,5 de Santo André/SP; 
Desenvolvedor de projetos de 
inovação em Nanotecnologia e 
Consultor técnico das Indústrias 
Raymound’s e Ética do Brasil

A Nanotecnologia é a ciência do invisível, partículas que 
não podemos enxergar a olho nú, nem com microscópios convencio-
nais, pois estamos falando de tamanhos muito pequenos que só são  
“vistos” com o Microscópio Eletrônico de Varredura. A nanotecnologia 
sempre existiu na natureza, alguns exemplos disso são cores de flores 
que não conseguimos reproduzir, a Flor de Lótus que mantém a gota 
de orvalho intacta em sua superfície entre outras coisas que só passa-
ram a ser explicadas quando a humanidade conseguiu medir tamanho 
de partícula. A partir do Microscópio Eletrônico de Varredura, muitas 
transformações na ciência começaram a acontecer com testes em re-
dução de partículas. Não estamos falando de novas moléculas, mas 
sim a redução de moléculas já existentes, como exemplo temos prata, 
ouro, cobre, zinco, cálcio entre outros e princípios ativos já conhecidos 
utilizados para diversos segmentos, como agricultura, plásticos, cos-
méticos e principalmente o da saúde. Mas quais as vantagens práticas 
encontradas com essa redução de partículas? São diversas, desde 
aumento de performance em produtos já conhecidos até novas carac-
terísticas nunca antes vistas no tratamento de doenças, higienização, 
cicatrização, crescimento de plantas, aderência, etc.

Além de obtermos vantagens e performance superiores com as na-
nopartículas, há uma economia na utilização de matérias-primas: o 
resultado é encontrado com a utilização em ppm (partes por milhão) 
destes ativos nanotecnológicos, diferente dos tamanhos convencio-
nais que utilizam percentuais mais elevados e muitas vezes não apre-
sentam alta eficácia. Podemos afirmar que além da baixa exposição 
por conta de serem utilizadas em ppm, as nanopartículas são sus-
tentáveis? Sim, principalmente quando falamos de matérias-primas 
que são extraídas da natureza e não-renováveis. Tomemos como 
exemplo a prata que invadiu diversos segmentos durante a pande-
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mia. A nanoprata começou a ser utilizada nes-
te período por apresentar alta eficácia como 
virucida, em ppm e ainda com efeito residu-
al. Sim, as nanopartículas agem por impreg-
nação e continuam agindo em alguns casos 
por horas, dias ou semanas. No Brasil e no 
exterior vimos produtos muito inovadores se-
rem criados e lançados por empresas como 
sabonetes bactericidas e virucidas com efeito 
long-lasting, pastas de dentes e enxaguantes 
virucidas com efeito de longa duração, que 
deixam os dentes mais brancos, máscaras 
virucidas que não precisam serem lavadas, 
cosméticos virucidas que protegem o corpo 
por 24 horas, uma infinidade de aplicações 
que foram e são importantes para este novo 
normal. Além disso, poucos sabem, mas a 
nanoprata é um excelente cicatrizante, tanto 
para feridas como úlceras venosas, pés-dia-
béticos e como pós-cirúrgico, em qualquer 
parte do corpo, humano e animal. Segundo 
o Dr. Sebastiao Neves,  Cirurgião Dentista, 
(USP / SP - CROSP 36948),  Especialista em 
Gestão de Serviços de Saúde pela UNIFESP, 
Desenvolvedor de projetos de inovação em 
Nanotecnologia e Consultor técnico das In-
dústrias Raymound’s e Ética do Brasil, é de 
muita relevância a utilização da Nanotecno-
logia na Odontologia, tanto no seu uso em 
produtos de higiene bucal , ampliando seu 
espectro de ação principalmente no  controle 
de cadeias de transmissão de várias doen-
ças, assim como auxiliando na supressão e 
controle de limitações de nossos produtos 
odontológicos como contrações e expansões 
indesejadas.” Segue ainda afirmando que “ 
Com todas estas vantagens,  defendo a in-
trodução destas ferramentas científicas nas 

diversas políticas públicas acreditando numa 
verdadeira mudança e rompimento de vários 
paradigmas, possibilitando à Odontologia um 
papel de protagonista neste novo cenário 
científico.”

Nossa empresa é responsável pelo desen-
volvimento da única nanoprata brasileira para 
aplicação na área de saúde, com testes com-
probatórios de baixíssima toxicidade, derma-
tologicamente testado e hipoalergenicidade, 

No Brasil e no exterior vimos produtos muito inovadores serem
criados e lançados por empresas como sabonetes bactericidas e 
virucidas com efeito long-lasting, pastas de dentes e enxaguantes 
virucidas com efeito de longa duração, que deixam os dentes mais 
brancos, máscaras virucidas que não precisam serem lavadas, 
cosméticos virucidas que protegem o corpo por 24 horas, uma 
infinidade de aplicações que foram e são importantes para
este novo normal. 

características diferenciadas e que tiram 
qualquer dúvida sobre segurança da mesma 
na utilização de produtos, inclusive comestí-
veis, como suplementos alimentares (todos 
os laudos foram aprovados pela ANVISA).

As nanopartículas farão cada vez mais parte 
de produtos inovadores, soluções para pro-
blemas ainda não resolvidos pela ciência “vi-
sível” e que podem sim, serem sanados com 
a nanociência, o que já chamamos de IV Re-
volução Industrial. 
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Odontologia do esporte 
Uma ferramenta de saúde 

e performance

No final de novembro, os olhos do 
mundo estarão voltados para a maior e mais 
importante competição esportiva de seleções, 
a Copa do Mundo FIFA de Futebol que será 
disputada no Catar. Ao lado dos jogos olímpi-
cos, são as duas competições mais relevantes 
no cenário esportivo e com maior interesse do 
público, é o momento máximo da carreira de 
um atleta, representando sua nação. 

Por trás de todo glamour, existe muita dedica-
ção, renúncias e horas de treino para que o 
atleta esteja no ápice de sua capacidade físi-
ca nos períodos de jogos e competições. Para 
isso contam com uma equipe de suporte mul-

Dr. Marcelo Galotti
Crosp 67652

• Graduado em odontologia
• Pós graduação em ortodontia
• Especialista em endodontia
• Especialista em odontologia do esporte
• Fundador e diretor da SBOEE – Socieda-
de Brasileira de Odontologia do Exercício 
e do Esporte 
• Coordenador do departamento de odon-
tologia no G.O AUDAX
• Coordenador do curso de especialização 
em odontologia do esporte na ABO SP

tidisciplinar, onde estão presentes o médico, 
preparador físico, fisiologista, fisioterapeuta, 
nutricionista, psicólogo e o cirurgião dentista. 

Pioneiro no atendimento de atletas no Brasil e 
dentista da seleção brasileira nas copas de 58 
à 70, Dr. Mário Trigo ( Fig 1 ) observou que ha-
via uma relação entre foco dentário e demora 
na recuperação de lesões musculares, concei-
to que se tornou um dos pilares da odontologia 
do esporte atualmente, pois a presença de foco 
de origem bucal (agudo ou crônico) interfere na 
resposta de mediadores inflamatórios na área 
muscular a ser recuperada, provocando de-
mora ou impedindo o processo de cicatrização 
muscular ( Figs 2 e 3 )
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Reconhecida como especialidade em 2015, 
por meio da  resolução CFO 160/2015, a 
odontologia do esporte ( OE ) se apoia basi-
camente em três conceitos fundamentais : na 
prevenção, na cura e no desempenho. É uma 
especialidade considerada recente, mas com 
grande crescimento nos campos científico e 
tecnológico, visto o aumento de publicações 
na área e o aparecimento de recursos digitais e 
ferramentas para uso e monitoramento clínico. 

O cirurgião dentista que pretende atuar com 
atletas, precisa entender que existem algu-
mas particularidades, o paciente atleta possui 
diferenças fisiológicas e metabólicas quando 
comparados a pacientes não atletas, levar em 
consideração o calendário esportivo e evitar 
o período de imunossupressão para plane-
jar suas intervenções clínicas, estar atendo a 
dieta suplementar que o esportista faz uso, as 
interações medicamentosas, as prescrições 
de substâsncias consideradas dopantes e o 
monitoramento da qualidade do sono ( Fig 
4). Fatores como over training, intensidade e 
periodicidade da prática de exercícios físicos, 
a correlação equilíbrio hídrico/ hipossalivação 
e biocorrosão dental, a natureza da dieta e o 
uso de bebidas repositoras e energéticos têm 
grandes consequências na cavidade bucal. 

Fig. 1 Dr Mario Trigo – copa de 1958 Figs 2 e 3

Fig 4 – Monitoramento do tempo e qualidade do sono 
do atleta.a

Diante de todas essas particularidades, é 
fundamental que o atleta passe por uma ava-
liação pré participativa, com o objetivo de 
mapear sua condição bucal, orientá-lo sobre 
prevenção, solicitar os exames de imagem 
pertinentes, realizar anamnese com investi-
gação esportiva, verificar através de avalia-
ção postural a relação entre plano oclusal e 
as quebras de paralelismos e remodelações 
musculares descendentes, pois estes dese-
quilíbrios podem interferir diretamente na pos-
tura do atleta ( gesto esportivo ) ( Figs 5 e 6 
) diminuindo rendimento e sendo outro fator 
desencadeante de lesão muscular e articular 
em esportistas,  planejar o tratamento curativo 
e por fim, estabelecer retornos periódicos de 
acordo com sua fisiologia e histórico de lesões 
físicas anteriores.

Figs 5 e 6 - Uso do T scan como ferramenta de alinhamento do plano mandibular.
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Outro pilar da OE que muitos colegas as-
sociam com atletas é sem dúvida, a grande 
incidência de traumas orofaciais. Com a evo-
lução física dos atletas, os esportes de um 
modo geral, ficaram mais rápidos e intensos, 
favorecendo a ocorrência de fraturas faciais ( 
zona T ), lesões de tecido mole e traumatis-
mos dentários. Como recurso de prevenção 
recomenda-se o uso de protetores bucais in-
dividualizados em EVA – Etil Vinil Acetato - e 
nos casos de fraturas ósseas, há indicação 
de máscaras faciais  que podem ser utiliza-
das como recurso de prevenção e no pós 
trauma.  Em ambos os casos, com a realida-
de do fluxo digital na odontologia, consegui-
mos otimizar a confecção destes dispositivos. 
Um ótimo exemplo se aplica a confecção das 
máscaras faciais, pelo método convencional 
( moldagem facial ) geralmente o tempo de 

Fig 7 – Escaneamento facial, desenho da máscara em 
software e impressão 3D

No final de 2021, a ABO seção São Paulo, uma das pioneiras na introdução do curso de pós graduação em OE no Brasil, formou sua primeira 
turma de especialistas. Fig 8

confecção era em torno de 5 dias, atualmen-
te com a técnica de escaneamento facial e 
impressão 3D, em 48 horas o atleta já está 
com seu dispositivo pronto, podendo retornar 
a sua rotina de treinos e competições, sem 
prejuízo físico e profissional ( Fig 7 )

Desde 2018, a ABO seção São Paulo, man-
tem convênio com o Comitê Paralímpico 
Brasileiro, realizando o acompanhamento 
clínico e preventivo destes esportistas, que 
são orgulho para todos nós . Alguns casos 
são pontuais e muito gratificantes, pois atra-
vés da odontologia, atletas que estavam le-
sionados, puderam se recuperar e alcançar 
seus índices para competir e representar 
nosso país. É a odontologia como ferramen-
ta de saúde e performance!
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Atualizações Sobre O uso do 
Amálgama de Prata na 

Odontopediatria e na Dentística

Dra. Marcelle Azevedo
Dra. Tatiana Fidalgo
Dra. Patricia Tannure
Dr. José Carlos Pettorossi
Imparato

AConvenção de Minamata sobre 
mercúrio é um dos acordos ambientais mais 
recentes do mundo, que fica sob a guarda 
do Programa das Nações Unidas para o Meio 
Ambiente (PNUMA). Seu objetivo é proteger 
a saúde humana e o meio ambiente dos efei-
tos adversos do mercúrio, tendo como propó-
sito fomentar a ciência e a tecnologia, após  
buscar materiais com menores impactos am-
bientais. Foi a primeira convenção a incluir e 
nomear a Odontologia.

Desde que a Convenção de Minamata entrou 
em vigor, em 2017,  países de todo o mundo 
têm trabalhado em conjunto para interrom-
per o comércio, aumentar a sensibilização 
pública, desenvolver capacidades institucio-
nais e criar produtos sem mercúrio. Até mes-
mo porque aprovou-se um acordo em que a 

disponibilização do mercúrio seria reduzida 
em diferentes áreas e objetos, tais como em 
termômetros, instrumentos de medição de 
pressão, interruptores, cremes e loções cos-
méticas, pilhas, baterias e lâmpadas fluores-
centes; não apenas na odontologia.

Recentemente, em julho de 2022, no encontro  
realizado na Indonésia, com a partição de 140 
países, elaborou-se um tratado que recomen-
dou-se a diminuição gradual das restaurações 
de amálgama, o incentivo ao desenvolvimento 
de materiais de qualidade e livre de mercúrio 
para restaurações dentárias e o cuidado com 
o descarte de todos os produtos contendo 
mercúrio ou prazo para o banimento, pois a 
maior fonte de contaminação humana não 
ocorre pelo mercúrio contido em uma restau-
ração de amálgama, mas sim pela ingestão de 
peixes contaminados pelo mercúrio presente 
na água.
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Após a convenção ficou acordado entre todas as partes que:
• Torna-se  proibido o uso de mercúrio a granel por dentistas, sendo assim permitido apenas o 
uso do amálgama em sua forma encapsulada (Medida que já era adotada pelo Brasil desde a 
edição da RDC 173/2017 da ANVISA, que teve efeitos práticos em nosso país a partir de janeiro 
de 2019, e que agora tem alcance mundial);

• Torna-se  proibido o uso do amálgama dental para o tratamento odontológico de dentes de-
cíduos, para o tratamento de pacientes menores de 15 anos e para o tratamento de mulheres 
grávidas e lactantes, exceto quando considerado extremamente necessário pelo cirurgião-
-dentista com base nas individualidades de cada paciente.

-los sendo então encaminhado para coleta es-
pecial de resíduos contaminados e identificado 
com a expressão “resíduos químicos”. Qual-
quer material descartado e contaminado com 
mercúrio ou amálgama deve ser colocado em 
saco selado de polietileno. As cápsulas devem 
ser estocadas e encaminhadas para recupera-
ção. Os recipientes específicos para descarte 
de material não devem ser preenchidos acima 
do limite de 2/3 de sua capacidade total e de-
vem estar localizados sempre próximos do lo-
cal onde é realizado o procedimento

Recentemente foi desenvolvido no Brasil, um 
aplicativo móvel (App) denominado Descar-
te Odonto para auxílio no gerenciamento de 
resíduos odontológicos de diversas nature-
zas. Através deste App é possível conhecer a 
respectiva classificação do resíduo, consultar 
como descartá-lo ou armazená-lo adequada-
mente e ainda encontrar empresas de coleta 
e transporte de resíduos na sua região. Está 
disponível gratuitamente nas lojas de apli-
cativos dos sistemas Android (https://play.
google.com/store/apps/details?id=com.des-
carte.odonto&hl=pt_BR&gl=US) ou iOS (ht-
tps://apps.apple.com/br/app/descarte-odonto/
id1642009141).

De acordo com FDI, ao se fazer o gerencia-
mento de resíduos de materiais, seja ele qual 
for, a Odontologia pode proteger a saúde do 
meio ambiente e ainda melhorar fornecer um 
atendimento de excelência ao paciente.
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Porém, mesmo com a proibição, as restaura-
ções de amálgama há algum tempo vem cain-
do em desuso na odontopediatria, por ser uma 
especialidade, que tem como filosofia a míni-
ma intervenção e por acompanhar a evolução 
dos materiais restauradores.

A remoção de restaurações intactas, tanto em 
dentes decíduos quanto permanentes, com o 
propósito de prevenir a intoxicação por mer-
cúrio que culminaria em possíveis doenças ou 
afetaria a condição de saúde, não é recomen-
dada. O protocolo mais adequado é o acom-
panhamento. 

Ao contrário de dentes permanentes, onde a 
possibilidade de fratura já foi cientificamente 
comprovada, em dentes decíduos ela é rara, 
devido ao tempo que o mesmo permanece na 
cavidade bucal. 

Em casos onde há a necessidade de um 
reparo da restauração de amálgama, a 
utilização de materiais odontológicos que 
promovam adequada união substrato/ ma-
terial restaurador, com características de 
excelência adesiva em dentina (adesivo 
universal) e com mínima contração de po-
limerização são os mais indicados, evitan-
do assim, um maior desgaste da estrutura 
dental remanescente.

Não há evidências científicas que justi-
fiquem remoção massiva e imediata de 
restaurações antigas, sob a alegação de 
contaminação por mercúrio ou possibilida-
de de fratura. Especialmente, porque esse 
mercúrio vai sendo liberado lentamente ao 
longo dos anos, então em uma restaura-
ção antiga os níveis de mercúrio são muito 
baixos.

A remoção bem indicada é caraterizada quando na presença de nova cárie na interface den-
tina/restauração, exigência estética, fratura da restauração ou perda das mesmas, devendo 
ser realizada de forma sensata e simples.  Em nota oficial datada no ano de 2022, o Grupo 
Brasileiro de Dentística , descreveu o protocolo para uma remoção segura, cientificamente 
embasada, sustentável e segura que consiste em :

• Paramentação completa com controle rigoroso de EPIs e biossegurança do consultório como 
um todo que são os mesmos já adotados rotineiramente para o cirurgião-dentista, auxiliar e 
paciente, incluindo óculos de proteção e touca; 
• Isolamento absoluto do campo operatório;
Uso de alta rotação com broca de aço carbide ou ponta diamantada nova, com leve pressão 
e abundante refrigeração com spray, associada ao uso de sugador de alta potência, por sobre 
o isolamento absoluto;
• Sugador convencional colocado sob o isolamento absoluto removendo saliva;

• Filtro ou separador de partículas, a fim de remover os resíduos e descartar adequadamente; 

• Secção da restauração de amálgama em cruz para tentar removê-la em bloco, sem o des-
gaste completo do amálgama, reduzindo a emissão de vapor de mercúrio;

• Em caso de troca da restauração na mesma sessão por outra de resina composta, lavar 
abundantemente a boca do paciente e trocar o isolamento.

Após a remoção, existe embasamento cien-
tífico para que o amálgama seja substituído 
por resinas e cerâmicas para as restaurações 
indiretas e resinas compostas para as restau-
rações diretas – materiais considerados am-
bientalmente seguros quando descartados de 
forma correta.

A remoção deve ser feita de forma  séria e 
sensata sem  o arsenal quase fantasioso, in-
vasivo, exagerado e sem respaldo científico, 
utilizado por profissionais que se auto deno-
minam “dentistas biológicos” .Tal teatralização 

assusta os pacientes e gera preocupação em 
profissionais comprometidos com a profissão.

Como realizar o descarte de forma segura
O descarte do amálgama no Brasil é uma 
questão que ainda precisa de aperfeiçoamen-
to e comprometimento entre profissionais e 
empresas coletoras. Segundo o manual da 
ANVISA, protocolos precisam ser seguidos 
para minimizar os impactos ambientais: os 
resíduos da remoção devem ser acondiciona-
dos em um recipiente inquebrável, de paredes 
rígidas, contendo água suficiente para cobri-
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A concepção dos implantes den-
tários desenvolvidos por Branemark inicial-
mente visava pacientes desdentados totais, 
substituindo elementos dentais perdidos por 
fixações inseridas em tecido ósseo, utilizando-
-as como suportes de próteses totais. A técni-
ca foi logo introduzida para substituição tam-
bém de perdas dentárias parciais e unitárias. 
Creditava-se o sucesso clínico, dentre outros 
aspectos à estabilidade da união entre seus 
diversos componentes, ou seja, o que retém 
a restauração protética sobre o implante. Ape-
sar do sucesso obtido com as conexões ba-
seadas em um hexágono externo, os estudos 
longitudinais demonstraram existir problemas 
mecânicos, notadamente desaperto e fraturas 
de parafusos, além de problemas biológicos, 
como perda óssea no terço cervical dos im-
plantes, denominada “saucerização”, mais crí-
ticos nos casos unitários, parciais pequenos e 
em pacientes com parafunção severa.

Ainda no auge do sucesso da conexão tipo 
hexágono externo, a observação destas in-
tercorrências e a busca por solucioná-las pos-
sibilitaram o surgimento de outras propostas 
de conexão, notadamente em áreas estéticas 
onde a estabilidade do osso periimplantar e 
da arquitetura gengival se fazem necessários 
para a previsibilidade estética. 

Previsibilidade estética - qual sistema
oferece maior segurança ?

Neste contexto a implantodontia evoluiu para 
diferentes opções de bioengenharia tanto dos 
implantes quanto das conexões protéticas. 
Essa evolução veio acompanhada de DIFE-
RENTES FILOSOFIAS DE CONDUTAS CI-
RÚRGICAS E PROTÉTICAS ! 

Sem essa percepção de que diferentes im-
plantes exigem diferentes condutas cirúrgicas 
e protéticas, o objetivo de se conseguir esta-
bilidade biológica, mecânica e  previsibilidade 
estética não será alcançada.

Assim, ao escolher um tipo de implante o ci-
rurgião e o protesistas  devem estar cientes 
de que diferentes implantes exigem diferentes 
condutas na sua instalação e na confecção da 
prótese. 

Os profissionais envolvidos precisam enten-
der que a bioengenharia exige, dentre outros 
aspectos do planejamento cirúrgico/protetico, 
a clareza da posição vertical do implante dian-
te da cista óssea. Três possibilidades estão 
colocadas : instalação ao nivel da crista óssea 
periimplantar ( Bone level ou Equicrestal),  aci-
ma da crista óssea ( Tissue Level ou Supra-
crestal) ou abaixo da crista óssea ( Infra-ós-
seo ou subcrestal). (Figura 1A, B e C) Cada 
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sistema destes implica numa avaliação clinica 
para se estabelecer a adequada estrategia de 
trabalho.

Os implantes supracrestais (Tissue Level)  e 
equicrestais (Bone Level) apresentam proce-
dimentos convencionais de conduta, ou seja 
para casos unitários e parciais pequenos pode-
-se moldar o próprio implante e a prótese será 
construída diretamente sobre a plataforma do 
implante (componente mais conhecido : UCLA). 
Já os sistemas intra-ósseos ou subcrestais  ( 
mais conhecidos como Cone Morse”) necessi-
tam de uma nova estratégia , tanto na cirurgia ( 
instalados pelo menos 1,00mm abaixo da crista 
óssea) quanto na execução protética. 

Esse sistema de implante criou um novo para-
digma, que necessita ser seguido  para a ob-
tenção dos resultados de previsibilidades es-
tética esperados, quais sejam a estabilidade 
óssea periimplantar e a minimização da remo-
delação óssea periimplantar ( saucerização).  

Quando se opta pela instalação de um im-
plante infra ósseo ( Cone Morse) é necessário 
planejar e executar a sua instalação abaixo 
da crista óssea e ter claro que o ideal será a 
instalação imediata do componente protético 
sobre o qual a prótese será confeccionada. 
Neste sistema, o que se espera é que após a 

instalação do implante e/ou após a remoção 
do cicatrizador, seja imediatamente escolhido 
e instalado o componente protético. A plata-
forma do implante não deve ser moldada, nao 
deve ser manipulada essa área periimplantar. 
A obediencia desta conduta implicará num 
selamento biológico da região periimplantar 
e consequentemente mínima remodelação 
óssea nesta área.  Esta conduta minimiza ou 
reduz a quase zero a possibilidade de remo-
delação óssea ou saucerização. 

Assim, cabe ao cirurgião instalar o implante 
abaixo da crista óssea, se isso não for possí-
vel, já no planejamento, o correto será mudar 
de sistema de implante, utilizando implantes 
HE ou de conexões internas indicados como 
Bone Level ou Tissue Level. Ou seja, os ou-
tros sistemas, Supracrestal e Equicrestal, im-
plantes HE ou os implantes de conexão inter-
na hexagonais, octogonais, triangulares, etc, 
que devem continuar sendo instalados ao ni-
vel ósseo e suas plataformas podem ser mol-
dadas e os componentes UCLAS ou similares 
podem ser uma escolha protética adequada.
 
O cirurgião não pode perder de vista de que a 
instalação de um implante HE abaixo da cris-
ta óssea é um erro, (Figura 2) assim como a 
instalação de um implante intra-ósseo acima 

da crista óssea ou ao seu nivel também é um 
erro. (Figura 3)

O protesista precisa entender que uma vez 
trabalhando com um implante instalado abai-
xo da crista óssea, ele deve já na sua primeira 
consulta escolher e instalar um componente 
protético que esteja com sua cinta ou plata-
forma acima da cista óssea pelo menos 1,00 
mm. Deve-se evitar o ato de moldar o implante, 
ele não foi concebido para isso. Não se deve 
enviar ao técnico o modelo com a moldagem 
do implante ( como se faz comumente quan-
do se utiliza HE e opta-se por trabalhar com 
UCLA). Neste sistema quem deve escolher o 
componente protético é o protesista, verificar 
radiografiacamente se o componente proté-
tico escolhido tem o transmucoso com altura 
suficiente para deixar a sua plataforma acima 
da crista óssea 1,00mm.  ( Figura 4)

Os implantes infraósseos têm apresentado 
resultados superiores aos outros sistemas 
quanto à remodelação e suacerização. (Figu-
ra 5) Entretanto o uso correto dos diferentes 
sistemas apresentam resultados previsiveis, o 
que não se verifica quando sua conduta não é 
respeitada. Assim é importante respeitar a bio-
engenharia dos implantes para que se possa 
obter resultados previsíveis e confiáveis.

Figura 1 - Implantes Supracrestal, Equicrestal e 
Subcrestal

Figura 2 - Implante HE instalado infraósseo com conse-
quente remodelação óssea periimplantar, que poderá 
levar a periimplantite e alteração da arquitetura gengival 
severa e irreversível.

Figura 3 A e B - Implante  infraósseo instalado erradamente, com grave quadro de 
periimplantite.

Figura 5 - Implante infraósseo com acompanhamento de 10m anos e nenhum sinal de remodelação óssea periimplantar

Figura 4 - Implante infraósseo, 
componente protético acima da 
crista óssea 1,00mm. 
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